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Gzet 

Graniilomat6z prostatit prostatin bening inflamatuvar durumlarinin yaklasik 
%0.8-1’ini olusturmaktadir. Bu durum klinik, histolojik ve biyokimyasal olarak 
prostat kanserini taklit eder. Graniilomat6z prostatitin en sik tipi ise spesifik ol- 
mayan graniilmatoz prostatittir. Bu en sik gézlenilen spefisik olmayan tip ¢ogun- 
lukla destek tedavisi ile %62 oraninda spontan rezollisyon géstermektedir. Bu ca- 
lismada, serum PSA seviyesi yiiksekligi nedeni ile transrektal ultrasonografi esli- 
ginde yapilan prostat (TRUS) biyopsi sonucu spesifik olmayan grantilomatéz pros- 
tatit gelen 2 hasta sunulmustur. 
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Abstract 

Granulomatous prostatitis (GnP) accounts for 0.8-1% of benign inflammatory 
conditions of the prostate. It mimics prostate cancer clinically, histologically and 
biochemically. Non-specific granulomatous prostatitis is the most common type 
of granulomatous prostatitis. As most GnP is of the non-specific type, therapy is 
mainly supportive and up to 62% of the patients have spontaneous resolution. The 
present study reviews the transrectal ultrasonography results and serum prosta- 
te specific antigen (PSA) levels of 2 patients with biopsy-proven non-specific gra- 
nulomatous prostatitis. 
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Giris 

Uriner sistem infeksiyonlari, benign prostat hiperplazisi (BPH) 
ve tas hastaliklart ile birlikte Griner sistemde en sik gortilen pa- 
tolojilerden biridir [1]. Uriner sistem infeksiyonlari icerisinde 
bulunan prostatitler Urologlarin hastalarinin %10-14’Und olus- 
turmalari dolayisi ile ayri bir 6neme sahiptirler. Siklikla géri- 
len akut bakteriyel prostatit (%98-99), kronik bakteriyel prosta- 
tit, kronik pelvik agri sendromu ve asemptomatik prostatit tip- 
lerinden farkli olarak tim prostatitlerin %1’inden azini olustu- 
ran grantlomatoz prostatitler (GP), prostatin oldukga nadir g6- 
rulen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen infeksiyonudur [2]. Li- 
teratiirde granilomat6z prostatitlerin prostata yonelik olarak 
uygulanan cerrahi girisimler ile intravezikal uygulanan Bacillus 
Calmette-Guérin (BCG) tedavisi sonrasi, iyatrojenik olarak ya da 
prostat kanseri tanisina yonelik olarak yapilan transrektal ultra- 
sonografi esliZinde prostat (TRUS) biyopsisi sonrasi gérilebile- 
cegi bildirilmistir [3]. Bu galismada serum prostat spesifik anti- 
jen (PSA) yiksekligine bagli olarak prostat kanseri 6n tanisi ile 
TRUS esliZinde prostat biyopsisi yapilan iki hastada saptanan 
granilomatoz prostatit olgularini literatiir esliginde sunuyoruz. 


Olgu Sunumu 

Altmis bir yasinda erkek hasta klinigimize 6 aydir olan supra- 
pubik rahatsizlik ve sik idrara gitme sikayeti ile basvurdu. Oz- 
gecmisinde prostata y6nelik herhangi bir infeksiyon ya da giri- 
sim 6ykUstinin olmadigi anlasildi. Yapilan fizik muayenede sup- 
rapubik hassasiyet saptanmamasinin yanisira sistemik muaye- 
nesi de normal idi. Bununla birlikte parmakla rektal muayene- 
de (PRM) prostat sag lobunda nodil palpe edildi. Rutin hema- 
tolojik ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlar iginde olan ol- 
gunun total serum PSA dizeyi 4.7 ng/ml ve serbest PSA duzeyi 
de 0.95 ng/ml olarak tespit edildi. Tam idrar tetkikinde 4-5 |6- 
kosit saptanan hastanin idrar akim hizi 15.2 ml/sn ve Uluslara- 
ras! Prostat Semptom Skoru da (IPSS) 15 olarak tespit edildi. 
Uriner sistem ultrasonografisinde heterojen yapida olan 35 cc 
prostat saptandi. Bu bulgularla prostat kanseri diisintlerek ya- 
pilan transrektal ultrasonografi esligindeki biyopsi sonucu gra- 
nulomat6z prostat ile uyumlu idi. Hasta kliniZimizde serum PSA 
seviyeleri acgisindan takip edildi. Bir yil sonraki serum PSA dege- 
ri 4.2 ng/ml idi. 


Olgu Sunumu 

Elli yedi yasinda erkek hasta idrar yapamama ve yiiksek ates si- 
kayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin bir hafta 6ncesinden 
baslamak tizere sik sik idrar cikma, damla damla idrar yapma, 
idrar yaparken zorlanma ve yanma yakinmalarinin oldugunu ve 
bu yakinmalarinin son iki giinde giderek arttigini alinan ayrinti- 
I! 6ykisiinde tespit edildi. Bundan baska yaklasik 2 hafta 6nce 
rutin kontroller sirasinda saptanan serum PSA yiiksekligi nede- 
niyle (PSA: 5.2 ng/ml) TRUS esliginde prostat biyopsisi islemi 
gecirdigini 6grendik. Parmakla rektal muayenede prostatin ha- 
fif sert, agrisiz ve asimetrik yapida oldugu tespit edildi. Hasta- 
nin yapilan rutin biyokimyasal tetkikleri normal sinirlar igindeydi. 
Hematolojik tetkiklerinde l6kosit 11 800 mm3 olarak saptandi. 
Ayrica hastanin atesi 37.4 CO olarak dlciildi. Daha sonra supra- 
pubik sistostomi takilan hastanin tam idrar tetkikinde ise bol |6- 
kosit ile 6-7 eritrosit saptandi. Bundan baska yapilan Uriner ult- 
rasonografide prostat boyutlarinin 35 cc, diger Uriner sistem ya- 
pilarinin ise normal oldugu anlasildi. Hastaya yatirilarak intrave- 


noz sivi ve antibiyotik tedavisi verildi. Gonderilen idrar kilturtin- 
de 105 koloni E. coli ireyen hastanin genel durumunun diizelme- 
siyle birlikte 5. giin suprapubik katateri ¢ekilerek oral antibiyo- 
tik (siprofloksasin 500 mg 2x1) tedavisi ile taburcu edildi. Birin- 
ci TRUS biyopsi sonrasi patolojik incelemede iki odakta yiiksek 
dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) saptandigi tespit 
edildi. Bunun uzerine alti ay sonra yeniden TRUS biyopsi yapil- 
masina karar verildi. Bu sirada serum PSA dizeyi ile takip edi- 
len hastanin 1. ay ve sonrasinda birer ay arayla yapilan 3 serum 
PSA dizeyinde de belirgin yikseklik oldugu gézlendi (sirasiyla 1, 
2, 3 ve 4 aylarda 8.3 ng/ml, 9.4 ng/ml, 7.3 ng/ml ve 10.1 ng/ml). 
Altinci ayda yapilan TRUS biyopsisinde prostatin hipoekoik yapi- 
da oldugu goézlenirken mikroskopik inceleme yeniden yiiksek de- 
receli prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) ile birlikte grantilo- 
matoz prostatit oldugunu ortaya koydu. Mikroskopide histiyosi- 
tik granilomlar ile nétrofiller saptandi (Sekil 1). Bunun uzerine 
klinigimizde takiplere alinan hastanin islem sonrasi 5. ayda PSA 
dizeylerinin 4.3 ng/ml seviyesine geriledigi goruldu. 


Resim 1. Bilyiik biiyiitmede Langhans tipi dev hiicre formasyonu ile zeminde epi- 
teloid histiositler, lenfositler ve notrofilik apse odaklarindan olusan Granulomatoz 
inflamasyon (HE, X50) 


Tartisma 

Prostatin inflamatuvar hastaliklari bu organda gérulen BPH ve 
prostat kanseri prevalansina yakin oranlarda ortaya ¢ikmakta- 
dir. Hastalarin biyuk bir kisminda klasik inflamasyonla seyre- 
den prostatit goruliirken oldukga az bir kisminda da GP’e rast- 
lanmakta ve GP benign inflamatuvar prostat hastaliklarinin 
%0.8-1’ini olusturmaktadir [4]. Literatirti incelediZimizde olgu- 
larin biydk bir kisminin calismamizdaki hastalarda oldugu gibi 
40 yas ve uzerindeki erkekler oldugunu gérmekteyiz. Hastaligin 
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte Griner enfek- 
siyonlar, prostata yonelik yapilan cerrahi girisimler ve intrave- 
zikal uygulanan Bacillus Calmette Guerin (BCG) tedavisi etiyo- 
lojide suglanmaktadir [3]. Leibovici ve ark. [5] 36 hastalik ¢alis- 
malarinda intravezikal kemoterapi tedavi sonrasi %75 gibi yiik- 
sek bir oranda serum PSA dizeylerinde artma oldugunu ve dola- 
yist ile bunun grantlomatéz prostatit ile iliskili oldugunu bildir- 
mislerdir. Prostat hastaliklari igerisinde nadir olarak gortilen GP, 
spesifik ve spesifik olmayan olmak izere iki gruba ayrilmakta- 
dir. Spesifik GP siklikla Treponema Pallidum, Mycobacterium Tu- 
berculosis, Kriptokokozis, Brucellozis, Blastomikozis, Koksidomi- 
kozis, Aktinomikozis, Aspergillozis, Candida Albicans ve Ekino- 
kokal kist etkenlerine bagli olarak prostatin etkilenmesi nede- 
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niyle ortaya cikmaktadir. Ancak, GP bu spesifik infeksiyonlardan 
ziyade spesifik olmayan nedenlerden ileri gelmektedir. Prosta- 
tin GP’ye neden olan enfeksiyonlari primer olabilmesine ragmen 
cogunlukla sistemik enfeksiyonun yayilimi seklindedir. Ancak bu 
bilgilere ragmen literatiirde GP’in olusumunda en 6nemli nede- 
nin iyatrojenik oldugu bildirilmektedir [1-3]. Graniilomat6z pros- 
tatit ilk kez Tanner ve McDonald tarafindan 1943 yilinda tanim- 
lanmistir [6]. Daha sonra ilk olarak 1981 yilinda Hedelin ve ark. 
[7] Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yaptiklari 6 hasta- 
da GP’i tanimlamislardir. Bu ¢alismay! daha sonraki yillarda olgu 
sunumlarini igeren yayinlar takip etmistir [4]. TUR-P sonrasi g6- 
rulen GP olgularinda patolojik goriintim romatoid graniilomlar 
seklindedir. 1986 yilinda Helpap ve Vogel [8] 2850 prostat spe- 
ismenini incelemis %7.1'inde GP tespit ettiklerinin bildirmisler- 
dir. Bu arastirmacilar daha onceki deneysel calismalarinda oldu- 
gu gibi GP’e neden olan etkenin elektrokoter oldugunu Gne siir- 
muslerdir. TUR-P sonras! gérulen GP’de patolojik inceleme ro- 
matoid granilomlar olarak bildirilmesine karsin BCG sonrasi g6- 
rilen GP’de tiberkiiloid graniilomlar hakimdir. BCG sonrasi or- 
taya ¢ikan granilomatoz prostatit bu ilacin intravezikal ya da 
sistemik verilmesini takiben goriilebilmektedir [5]. GP’ye neden 
olan bir baska etken de Uriner inkontinans tedavisi icin mesa- 
ne boynuna enjekte edilen teflon materyalidir. Etiyolojide bun- 
dan baska GP’in otoimmin bir hastalik oldugu da ileri stirtilmiis- 
tir [4]. Alexander ve ark.[9] da bu hastaligin HLA-DRB1 ile ilis- 
kili oldugunu ileri surmuslerdir. Grantilomatoz prostatit nadiren 
Wegener Grantilomatozis benzeri sistemik granulomat6z hasta- 
liklarla birlikte olabilmektedir [10]. Bununla birlikte bizim sundu- 
gumuz olgulardakine benzer sekilde hastalarin Gogunda spesifik 
bir neden bulunamadigi icin spesifik olmayan GP olarak adlan- 
dirilmaktadirlar. 

Son yillarda PSA’nin giderek yaygin oranlarda kullanilmasi ve 
daha cok insanin prostat kanseri hakkinda bilgi sahibi olmasi 
ile birlikte prostat kanseri tanisina yonelik olarak yapilan TRUS 
esliZinde prostat biyopsileri énceki yillara gore olduk¢a artmis- 
tir. Bu islem sonrasi rektal kanama, hematiri, sepsis ve hema- 
tospermi gibi komplikasyonlar bildirilmesine karsin son yillarda 
arastirmacilar cesitli serilerde artan oranlarda GP gériildugt- 
nu bildirilmektedirler [4]. Buna gore prostat kanseri siiphesi ne- 
deni ile yapilan TRUS biyopsi sonrasi, cesitli serilerde %0.36 ile 
%11 arasinda GP gérilldiigi bildirilmektedir [11]. Bir calismada 
Herranzo ve ark. [11] 835 olguya yaptiklar! TRUS-biyopsi sonra- 
s! %1.5 oraninda GP saptadiklarini bildirmislerdir. Bu islem son- 
ras! meydana gelen spesifik olmayan prostatitte biyopsiye bag- 
li olarak ortaya ¢ikan prostat sekresyonlari ile cesitli bakteriyel 
ajanlarin salgiladiklar! maddelerin GP etiyolojisinde rol aldikla- 
ri ileri sdrlmektedir. 

Prostatin klasik inflamasyonunda en sik gézlenen patern, pros- 
tat asinilerinin hemen komsulugundaki stromada gézlemlenen 
lenfositik infiltrasyondur. inflamatuvar yapinin yogunlugu; dagi- 
nik lenfositik goriinimden yogun lenfoid nodillere kadar degi- 
siklik gdsterebilir. Stromal lenfositik infiltrasyonlar siklikla pe- 
riglandiler inflamasyonla birliktedir. Yaygin, kume seklinde ve 
daha az siklikla lenfositik nodiller ile daginik seklindeki plazmo- 
sitler, fibromuskiler stromada duktuslar ve asinilerle asikar bir 
iliski olmaksizin gozlenirler. Bundan baska intraepitelyal infla- 
matuvar hucreler; notrofiller, lenfositler, makrofajlar ya da bun- 
larin tamunin birlikteligi seklindeyken, néotrofil ve makrofajlar ti- 
pik bir sekilde lmen icinde bulunurlar [12]. Granilomat6z pros- 


tatitin patolojik incelemesinde ise bol miktarda histiyosit, lenfo- 
sit ve plazmosit iceren lobiler, mikst inflamatuvar infiltrasyon- 
larla karakterize histolojik paterne sahip spesifik olmayan bir 
yap! gorulmektedir. Ayrica kick ve farkli granilom yapilari da 
olabilmektedir. Histolojik olarak epiteloid histiyositlerden olusan 
infiltratif olusum, nadiren multinikleer dev hiicreler, lenfositler 
ve plazma hicreleri de bulunabilir. Bu galismada sunulan olgula- 
rin spesimenlerinin mikroskopik incelenmesinde de benzer bul- 
gular vardi. 

Graniilomatéz prostatitli hastalar depolama ve bosaltim semp- 
tomlari ile ya da pelvik agri yakinmasi ile kliniklere basvurabile- 
cekleri gibi asemptomatik de olabilirler [4]. GP’li hastalardaki bu 
patoloji fizik muayenede ¢alismamizdaki olgularda oldugu gibi 
anormal parmakla rektal muayene bulgusu ve laboratuar ola- 
rak da artmis PSA diizeyleri ile kendini gésterebilir. Bundan do- 
lay! GP klinik ve histolojik olarak prostat kanserini taklit edebilir 
[13]. Ancak bu PSA dizeylerindeki artis genellikle gecici olup ¢o- 
gunlukla infeksiyon, retansiyon ve taniya yonelik girisimler gibi 
diger faktorlere baglidir. Speights ve ark. [14] 10 olguluk calis- 
malarinda da PSA seviyesi 4 hastada yiiksek bulunmustur. On iki 
aylik takiplerde, yiiksek olan bu serum PSA seviyelerinin normal 
duzeylere indigi bildirilmektedir. Hastalarin cogu spesifik olma- 
digindan herhangi bir tedaviye ihtiyag olmadan spontan olarak 
gerilerler. Bununla birlikte baz galismalarda antibiyotik ve korti- 
zon tedavisinin semptomlar! dramatik olarak diizelttigi ve serum 
PSA diizeylerini normal seviyelere indirdigi belirtilmektedir [2]. 
Sonug olarak olduk¢a nadir gériilmesine ragmen serum PSA yik- 
sekligi ile seyreden ya da daha 6nce TRUS biyopsi gecirip serum 
PSA yiiksekligi gortilen olgularda graniilomatéz prostatitin ola- 
bilecegi daima g6z oniinde bulundurulmalidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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